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Uvod: Življenjska doba se vse bolj daljša in posledično se veča število starejših odraslih. S 
staranjem postopoma pride do zmanjšanja telesne zmogljivosti in poveča se tveganje za 
nastanek številnih bolezni. Za izboljšanje telesne pripravljenosti in kvalitete življenja je 
pomembno biti čim bolj telesno dejaven. Z redno vadbo lahko ohranjamo telesno, duševno 
in družbeno delovanje ter pripomoremo k uspešnemu staranju. Ples kot oblika telesne 
dejavnosti ima različne značilnosti, ki koristijo zdravju in tudi družbenim odnosom. Namen: 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne literature ugotoviti, kakšen vpliv 
imajo različne oblike plesa na kakovost življenja starejših odraslih. Metode dela: Pri iskanju 
strokovne literature smo uporabili podatkovne baze DiKUL, Cochrane Library, CINAHL, 
PubMed, ProQuest in PEDro. Iskali smo članke, objavljene med letoma 2009 in 2019, v 
slovenskem in angleškem jeziku. Ključne besede oz. kombinacije, ki smo jih uporabili, so v 
angleškem jeziku: elderly, older adults, dance, dance therapy, quality of life oz. v 
slovenskem jeziku: starostniki, ples, starejši odrasli, terapija s plesom, kakovost življenja. 
Rezultati: Glede na vključitvene kriterije smo v naš pregled literature vključili sedem študij. 
Vseh sedem študij, vsaka z drugačno obliko plesa, je ugotovilo izboljšanje kakovosti 
življenja starejših odraslih. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da je izboljšanje 
kakovosti življenja po udeležbi v plesni program lahko posledica ali kombinacija več 
različnih faktorjev. Povečuje telesno pripravljenost in dobro počutje, s čimer se izboljša tudi 
kakovost življenja. Poleg tega vsebuje družbeno in čustveno interakcijo ter spodbuja 
razmišljanje. Povečuje tudi kreativnost in ravnotežje. Vse te lastnosti pozitivno vplivajo na 
posameznika in posledično povečujejo kakovost življenja. Ples je zabavna oblika telesne 
dejavnosti, ki lahko pritegne starejše odrasle, da postanejo bolj telesno dejavni. Prav uživanje 
v telesni dejavnosti poveča učinek vadbe in bolj verjetno je, da postane del življenjskega 
sloga. Glede na našteto je ples zelo ustrezna oblika telesne dejavnosti za starejše odrasle, saj 
kot preventivna dejavnost upočasnjuje s starostjo pogojene spremembe in posledično 
prispeva k uspešnemu staranju. 


























Introduction: Life expectancy is becoming more and more prolonged and consequently the 
number of older adults is increasing. With aging there is a decrease in body capacity and it 
increases the risk of developing many diseases. To improve physical fitness and quality of 
life, it is important to be as active as possible. With regular exercise, we can maintain 
physical, mental and social functioning and contribute to a successful aging. Dance as a form 
of physical activity has different characteristics that benefit health and also social 
relationships. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to find out what impact various 
forms of dance have on the quality of life in older adults, based on a literature review. 
Methods: In search of literature, we used electronic databases DiKUL, Cochrane Library, 
CINAHL, PubMed, ProQuest and PEDro. We searched articles published between 2009 and 
2019 in Slovenian and English language. Keywords or combination of them, we used are: in 
English: elderly, older adults, dance, dance therapy, quality of life; in Slovenian: starostniki, 
ples, starejši odrasli, terapija s plesom, kakovost življenja. Results: According to the 
inclusion criteria, we included seven studies in our literature review. All seven studies, each 
with a different form of dance, found an improvement in quality of life in older adults. 
Discussion and conclusion: We have found that improving the quality of life through 
participation in the dance program can be due to a combination of several different factors. 
It increases physical fitness and well-being, thus improving the quality of life. In addition, it 
contains social and emotional interaction and encourages thinking. It also increases 
creativity and balance. All of these qualities have a positive impact on the individual and 
consequently increase the quality of life. Dance is a fun form of physical activity that can 
attract older adults to become more physically active. It is precisely the enjoyment of 
physical activity that increases the effect of the exercise and it is more likely to become a 
part of the lifestyle. Based on the above, dance is a very appropriate form of physical activity 
for older adults, since as a preventive activity it slows down age-related changes and 
consequently contributes to successful aging. 




























1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
1.1 Staranje in starejši odrasli ....................................................................................... 1 
1.2 Ples kot telesna dejavnost za starejše odrasle ......................................................... 3 
1.3 Kakovost življenja .................................................................................................. 4 
1.3.1 Ocenjevanje kakovosti življenja ...................................................................... 4 
2 NAMEN ............................................................................................................................. 6 
3 METODE DELA ................................................................................................................ 7 
4 REZULTATI ...................................................................................................................... 8 
5 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 10 
6 ZAKLJUČEK ................................................................................................................... 15 
7 LITERATURA ................................................................................................................. 16 
8 PRILOGE 





















































SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
KŽ kakovost življenja 
QLS Vprašalnik o zadovoljstvu z življenjem (Questions on life 
satisfaction) 
SF-12                       Kratki vprašalnik o zdravju 12 (12-Item Short Form Health 
Survey) 
SF-36 
                        
Kratki vprašalnik o zdravju 36 (36-Item Short Form Health 
Survey) 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) 
WHOQOL – BREF Osnovni instrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja – 
krajša verzija (World Helath Organization for Quality of Life 
Assessment – short version) 
WHOQOL – 100          Osnovni instrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja 
(World Helath Organization for Quality of Life Assessment) 
                   



























Evropa se vedno bolj stara. Že na začetku 21. stoletja je bila Evropa najstarejši kontinent na 
svetu, saj je bil vsak šesti Evropejec star 65 let ali starejši. Predvideva se, da bo do leta 2050 
ta številka še narasla, in sicer da bo vsak četrti Evropejec starejši od 65 let (Komp, Aartsen, 
2013), kar predstavlja vse večji izziv za zdravstvene delavce. 
Starejši odrasli so si med seboj zelo različni, ko govorimo o njihovem telesnem in duševnem 
stanju. Veliko je povsem neodvisnih ali potrebujejo zelo malo pomoči (Talarska et al., 2018). 
V Sloveniji 11 % starejših odraslih, starih 65 do 75 let, potrebuje pomoč pri eni ali več 
glavnih vsakodnevnih dejavnostih. Ta številka po 75. letu naraste na 27 % (WHO, 2015). 
Eden glavnih vzrokov, ki povečuje odvisnost, je telesna nedejavnost. Prav s telesno 
dejavnostjo najbolj vplivamo na izboljšanje telesne pripravljenosti, kar posledično vpliva 
tudi na kakovost življenja (KŽ) (Pacheco et al., 2016). Dejavniki, ki vplivajo na to, kakšna 
je KŽ, so telesno in kognitivno delovanje, depresija in ostala obolenja, osamljenost in 
družbeno delovanje (Talarska et al., 2018). Telesno, duševno in družbeno delovanje je 
mogoče ohranjati in izboljšati z redno vadbo. Redna vadba je ena od najpomembnejših 
komponent za uspešno staranje (Brustio et al., 2018). Pri promociji uspešnega staranja velja, 
da je preventiva boljša kot kurativa (Hui et al., 2009). Garcia Gouvêa et al. (2017) navajajo, 
da je ples predlagan kot oblika telesne dejavnosti, ki lahko spodbuja zdravo staranje.  
Ples je večdimenzionalna telesna dejavnost, ki vsebuje telesne, kognitivne, čustvene in 
družbene elemente. S temi lastnostmi bi ples lahko postal odlična alternativa tradicionalnim 
vadbenim programom. Poleg tega lahko ples izvajajo tudi starejši odrasli, ki imajo telesne 
omejitve, saj je ples varna in zabavna dejavnost za izboljšanje na telesnem, duševnem in 
družbenem področju, ki so tudi pomembni za uspešno staranje (Brustio et al., 2018). 
1.1 Staranje in starejši odrasli  
Staranje je opredeljeno kot neprekinjen in ireverzibilen proces, povezan s številnimi 
spremembami, ki vodijo k zmanjšanju funkcionalne zmogljivosti in ravni telesne dejavnosti 
(Fernandez - Arguelles et al., 2015). Zajema več komponent: biološko, družbeno, 
psihološko, okoljsko in duhovno (Ankri, Cassou, 2013). Na biološki ravni se postopoma 
začnejo poškodbe na molekularni in celični stopnji, kar čez čas privede do postopnega 
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zmanjšanja fizioloških rezerv, poveča se tveganje za nastanek številnih bolezni in pride do 
splošnega upada zmogljivosti posameznika (WHO – World Health Organization, 2015). 
Upad telesne zmogljivosti ima pomemben vpliv tudi na ravnotežje in posturalni nadzor 
(Fernandez - Arguelles et al., 2015). Poveča se posturalna nestabilnost, kar poveča možnost 
padca, ki s staranjem postaja vse večji problem (da Silva Borges et al., 2014). Poleg upada 
telesne pripravljenosti (pri ženskah prej kot pri moških) se s staranjem poveča tudi možnost 
nastanka kroničnih obolenj in nezmožnosti, pri čemer gre za dolgotrajne omejitve pri 
vsakodnevnih dejavnostih, zmanjša se tudi KŽ (Ferreira et al., 2015). Do 60. leta se pojavijo 
s starostjo povezane izguba sluha, vida in premičnosti ter nenalezljive bolezni, kot so bolezni 
srca, kap, kronična respiratorna obolenja, rak in demenca (WHO, 2015). Vodilni vzrok za 
obolevnost in umrljivost pri moških in ženskah so kardiovaskularne bolezni. Najbolj pogosta 
kardiovaskularna bolezen je hipertenzija. S staranjem krvni tlak raste, visok krvni tlak pa se 
pojavi kar pri 50 % odraslih, starejših od 60 let, vendar je prevalenca za hipertenzijo višja 
pri ženskah po menopavzi (Serrano - Guzmán et al., 2016). Poleg bioloških sprememb 
starejši odrasli doživljajo tudi druge pomembne spremembe. Te vključujejo spremembo 
vloge in družbenega položaja ter soočanje z izgubo odnosov z bližnjimi (WHO, 2015). Prav 
družbena izoliranost (izguba stika s prijatelji in sorodniki, slabo razpoloženje, bivati sam) 
slabo vpliva na zdravje pri starejših odraslih (Brustio et al., 2018). Zaradi slabšega 
finančnega položaja in psiholoških okoliščin njihovih družin gre v Braziliji veliko starejših 
odraslih v institucije, ki se specializirajo za nego ljudi, starejših od 60 let (da Silva Borges 
et al., 2012). Starejši odrasli, ki živijo v institucijah, so bolj dovzetni za družinske, družbene 
in finančne probleme kot pa starejši odrasli, ki živijo doma skupaj s svojimi družinami. 
Velikokrat imajo starejši odrasli v institucijah manj priložnosti, da samostojno sodelujejo v 
vsakodnevnih opravilih, kot so pomivanje, pometanje in priprava hrane. Na tak način so 
manj telesno dejavni, zdravstvena stanja, povezana s starostjo, pa se tako še bolj povečujejo 
(da Silva Borges et al., 2014). 
Sama prisotnost različnih bolezenskih stanj malo pove o njihovem vplivu na življenje 
starejšega odraslega. Na primer visok krvni tlak se lahko pri nekom kontrolira samo z 
zdravili, medtem ko je pri drugem potrebnih več različnih zdravljenj, kar posledično 
pomembno vpliva na njegovo življenje. Tako odsotnost bolezni še ni pogoj za zdravo 
staranje, saj ima veliko starejših vsaj eno ali več zdravstvenih stanj, ki imajo lahko zelo 
majhen vpliv na dobro počutje, če so dobro kontrolirana (WHO, 2015). 
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Zdravo staranje Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO) 
definira kot proces razvoja in vzdrževanja funkcionalnih sposobnostih, ki omogočajo dobro 
počutje v starosti. Funkcionalne spodobnosti ljudem omogočajo, da so in delajo tisto, kar 
cenijo oz. jim je pomembno. Sestavljene so iz zmogljivosti posameznika (mentalnih in 
telesnih zmogljivosti) in karakteristik okolja (doma, skupnosti in družbe) ter interakcije med 
njima. Ključ do zdravega staranja je tako življenje v okolju, ki podpira in ohranja človekove 
lastne zmogljivosti in funkcionalne sposobnosti (WHO, 2015). 
1.2 Ples kot telesna dejavnost za starejše odrasle 
Telesna dejavnost ima mnogo koristi, vključno s podaljševanjem življenjske dobe. Pri 
starejših odraslih telesna dejavnost izboljša telesno in duševno zmogljivost (vzdrževanje 
mišične moči in kognitivne funkcije, zmanjšanje tesnobe in depresije ter izboljšanje 
samopodobe), preprečuje in zmanjšuje tveganje za nastanek bolezni ter izboljšuje 
zadovoljstvo v družbi (povečana angažiranost v skupnosti, vzdrževanje družbene mreže in 
medgeneracijskih povezav) (WHO, 2015). 
WHO za zdrave starejše odrasle priporoča vsaj 150 min zmerno intenzivne telesne 
dejavnosti na teden ali pa vsaj 75 min visokointenzivne telesne dejavnosti oz. kombinacijo 
zmerne in intenzivne telesne dejavnosti. Za dodatne učinke na zdravje lahko vadbo zmerne 
intenzivnosti povečajo na 300 min. Za tiste s slabšo mobilnostjo priporočajo telesno 
dejavnost, usmerjeno v ravnotežje in preprečitev padcev, in sicer vsaj trikrat na teden. 
Dejavnost, usmerjena v krepitev mišic, ki vključuje večje mišične skupine, naj bi se izvajala 
vsaj dvakrat na teden (WHO, 2018).   
Ples je telesna dejavnost z različnimi značilnostmi, ki koristijo zdravju in tudi družbenim 
odnosom, saj se običajno izvaja v skupinah. Na splošno je ples umetnost premikanja telesa 
glede na določeno razmerje med časom in prostorom skozi ritem in koreografijo (da Silva 
Borges et al., 2014). Je govorica telesa in je že tisočletja del človekove kulture, saj ga pozna 
več kot 3.000 doslej znanih kultur na svetu (Zagorc, 2007). Predstavlja most med športom 
in umetnostjo (Zaletel in sod., 2006), saj ples ni povezan samo s človekovim telesnim, 
temveč tudi z njegovim duševnim in duhovnim svetom. Izredno veliko prispeva k 
samozavedanju, občutku uspeha in zadovoljstva, saj omogoča oblikovanje ustrezne telesne 
slike in povečuje samozadovoljstvo. Prav tako vpliva na človekovo vedenje, njegov odnos 
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do drugih in na oblikovanje stališč. Pomembno vlogo ima tudi pri razvijanju socialnih 
sposobnosti, saj spodbuja interakcijo z drugimi, povečuje zaupanje, razvija občutljivost, 
prilagodljivost, sodelovanje, vodenje in podrejanje, iniciativnost in sodelovanje pri 
najrazličnejših telesnih dejavnostih (Zagorc, 2007). 
Ples spada pod kategorijo aerobne vadbe in predstavlja idealno vadbo za zmanjševanje 
napetosti in pritiska, saj ustvarja prijetno družabno telesno dejavnost, ki ne izboljša samo 
telesne pripravljenosti, temveč tudi promovira zdravo dejavnost pri starejših odraslih. Je 
kombinacija vzdržljivosti, moči, koordinacije, kognicije in družbene interakcije. Izvaja se 
lahko v različnih okoljih in je varna. Prav tako je pri starejših odraslih veliko bolj verjetno, 
da postane del življenjskega sloga, kot pa katera druga bolj strukturirana in intenzivna oblika 
telesne dejavnosti. V primerjavi z drugimi aerobnimi oblikami vadb ima ples dodatne 
prednosti, in sicer spodbujanje čustev in družbene interakcije ter doživljanje akustične 
stimulacije in glasbe (Lazarou et al., 2017). 
1.3 Kakovost življenja 
KŽ ljudi postaja osrednja družbena vrednota in mnoge študije, ki jo obravnavajo, dokazujejo, 
da gre za obsežno in kompleksno področje proučevanja (Lah et al., 2008). WHO KŽ opredeli 
kot posameznikovo dojemanje življenja v kontekstu njegovih vrednot ter v povezavi z 
njegovimi cilji, standardi, pričakovanji in interesi (WHO, 1997). KŽ zajema vsaj tri širša 
področja, in sicer telesno, mentalno in socialno (Opara et al., 2010). 
Ankri, Cassou (2013) navajata, da ima KŽ dve dimenziji. Prvo dimenzijo povezujeta z 
zdravjem (nelagodje, bolečina, nivo energije), medtem ko druga dimenzija ni povezana z 
zdravjem in se nanaša na posameznikovo osebno zadovoljstvo kot zmožnost oblikovanja 
prijateljstva, ceniti naravo in duhovno zadovoljstvo. Pri doseganju in promoviranju 
uspešnega zdravega staranja je treba upoštevati obe dimenziji. 
1.3.1 Ocenjevanje kakovosti življenja 
Obstaja več različnih merilnih instrumentov za ocenjevanje KŽ. KŽ je večdimenzionalen 
koncept, ki je odvisen predvsem od posameznikovega lastnega dojemanja različnih vidikov 
njegovega življenja. Tako so pri WHO razvili osnovne instrumente za ocenjevanje KŽ. Ti 
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se osredotočajo na posameznikov lasten pogled na svoje dobro počutje, s čimer dobimo novo 
perspektivo na bolezen in omejitve. Uporabljajo se lahko v različnih situacijah za različne 
populacije. Lahko predstavljajo eno od oblik evalvacije določene oblike zdravljenja ali pa 
same zdravstvene oskrbe. Prav tako lahko v klinični praksi z ocenjevanjem KŽ dobimo 
pomembne informacije, na katerih področjih je posameznik najbolj prizadet. WHO ima tako 
dva glavna vprašalnika za ocenjevanje KŽ, in sicer osnovni instrument za ocenjevanje KŽ 
(WHOQOL-100) in osnovni instrument za ocenjevanje KŽ – krajša verzija WHOQOL-100 
(WHOQOL-BREF). WHOQOL-100 je sestavljen iz šestih področij, in sicer ocenjuje telesno 
zdravje, duševnost, nivo samostojnosti, družbena razmerja, okolje in religioznost. Vse 
skupaj ga sestavlja 100 vprašanj. WHOQOL-BREF pa je sestavljen iz 26 vprašanj, od tega 
se dve vprašanji nanašata na individualno percepcijo KŽ in zdravja. Ostalih 24 vprašanj je 
razdeljenih v štiri področja: telesno, psihosocialno, družbeno razmerje in okolje (WHO, 
1997).  
Ostali pogosti vprašalniki za ocenjevanje KŽ so: 
 kratki vprašalnik o zdravju 36 (36-Item Short Form Health Survey – SF-36);  
 je generični vprašalnik, ki se ga lahko uporablja za osebe, starejše od 18 let, 
s pridruženo katero koli boleznijo in zdravljenjem. To je njegova prednost 
pred vprašalniki, ki so osredotočeni na točno določeno bolezen oz. 
bolezensko stanje. Sestavljen je iz 36 vprašanj, ki so razdeljena v osem 
področij; štiri področja ocenjujejo telesno zdravje (telesno delovanje, vpliv 
telesnega zdravja na izvajanje dejavnosti, bolečino in splošno zdravje), štiri 
pa duševno stanje (vitalnost, družbeno delovanje, vpliv čustev na izvajanje 
dejavnosti in duševno zdravje);  
 kratki vprašalnik o zdravju 12 (12-Item Short Form Health Survey – SF-12); 
 sestavljen je iz 12 vprašanj, ki so razdeljena v ista področja kot SF-36, vendar 
samo z enim ali dvema vprašanjema na področje; 
 Evropska vizualna analogna lestvica (European visual analogue scale – EuroQol 
EQ);  





Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne literature ugotoviti, kakšen vpliv 




3 METODE DELA 
Pri iskanju strokovne literature smo pregledali podatkovne baze DiKUL, Cochrane Library, 
CINAHL, PubMed, ProQuest in PEDro. 
Ključne besede in kombinacije, ki so bile uporabljene pri iskanju literature: 
 v angleškem jeziku: elderly, older adults, dance, dance therapy, quality of life; 
 v slovenskem jeziku: starostniki, ples, starejši odrasli, terapija s plesom, kakovost 
življenja. 
Vključitveni kriteriji: 
 članki, objavljeni med letoma 2009 in 2019; 
 članki, v katerih so preiskovanci zdravi starejši odrasli oz. imajo svoje bolezensko 
stanje pod kontrolo;  
 različne plesne zvrsti; 
 članki, objavljeni v slovenskem in angleškem jeziku; 





Najdenih je bilo sedem študij, ki so ustrezale vključitvenim kriterijem. Vseh sedem študij 
(Eyigor et al., 2009; Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013; Cruz Ferreira et al., 2015; 
Shanahan et al., 2016; Garcia Gouvêa et al., 2017; Brustio et al., 2018) je bilo objavljenih v 
obliki strokovnega članka v angleškem jeziku. Rezultati so predstavljeni v prilogi (tabela 1). 
Dve od izbranih študij sta bili intervencijski brez kontrolne skupine – ena skupina, testirana 
prej in potem (Garcia Gouvêa et al., 2017; Brustio et al., 2018), tri so bile intervencijske s 
kontrolnimi skupinami (Eyigor et al., 2009; Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013), ena 
študija je bila presečna opazovalna (Shanahan et al., 2016), ena je bila kontrolna študija s 
tremi testiranji (Cruz Ferreira et al., 2015). 
V dveh študijah so bile v raziskavo vključene samo ženske (Cruz Ferreira et al., 2015; Eyigor 
et al., 2009), prav tako pa jih je bilo v vseh ostalih raziskavah (Brustio et al., 2018; Garcia 
Gouvêa et al., 2017; Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013; Shanahan et al., 2016) 
bistveno več kot moških iste starosti. V nekaterih raziskavah so bili posamezni  preiskovanci 
tudi mlajši od 65 let (Shanahan et al., 2016; Garcia Gouvêa et al., 2017; Kattenstroth et al., 
2013; Hui et al., 2009), vendar je bila povprečna starost pri vseh več kot 65 let. 
Za merjenje KŽ so avtorji uporabili različne merilne instrumente: SF-36 (Eyigor et al., 2009; 
Hui et al., 2009), SF-12 (Brustio et al., 2018), EuroQol EQ (Shanahan et al., 2016), 
WHOQOL–BREF (Garcia Gouvêa et al., 2017) in QLS (Kattenstroth et al., 2013). Ena 
študija je ocenjevala zadovoljstvo z življenjem z vprašalnikom The satisfaction with life 
scale (Cruz Ferreira et al., 2015). Ena študija (Cruz Ferreira et al., 2015) ne ocenjuje KŽ 
direktno, vendar jo lahko vseeno vključimo, saj izboljšanje zadovoljstva z življenjem in 
psihološko dobro počutje vplivata na KŽ. 
V predstavljenih študijah so preiskovanci izvajali različne plesne zvrsti z različno 
intenzivnostjo in pogostostjo ter različno dolgo časovno obdobje: 
 Plesne zvrsti: 
- irski ples (Shanahan et al., 2016), 
- turški folklorni ples (Eyigor et al., 2009), 
- senior dance (ples za starejše) (Garcia Gouvêa et al., 2017), 
- agilando ples (Kattenstroth et al., 2013), 
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- plesna aerobika (Hui et al., 2009), 
- kreativni ples (Cruz Ferreira et al., 2015), 
- različne plesne zvrsti (Brustio et al., 2018). 
 Pogostost izvajanja plesne dejavnosti: 
- enkrat na teden (Kattenstroth et al., 2013), 
- dvakrat na teden (Brustio et al., 2018; Hui et al., 2009), 
- trikrat na teden (Eyigor et al., 2009; Garcia Gouvêa et al., 2017; Cruz 
Ferreira et al., 2015), 
- enkrat na teden ali enkrat na štirinajst dni (Shanahan et al., 2016). 
 Intenzivnost izvajanja plesne dejavnosti: 
- nizka intenzivnost (Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013; Garcia Gouvêa 
et al., 2017), 
- menjanje intenzivnosti (Cruz Ferreira et al., 2015; Brustio et al., 2018), 
- ni natančno napisano (Eyigor et al., 2009; Shanahan et al., 2016). 
 Časovno obdobje izvajanja študije: 
- 2 meseca (Eyigor et al., 2009), 
- 3 mesece (Garcia Gouvêa et al., 2017; Hui et al., 2009), 
- 4 mesece (Brustio et al., 2018), 
- 6 mesecev (Shanahan et al., 2016; Kattenstroth et al., 2013; Cruz Ferreira et 
al., 2015). 
Pri vseh raziskavah avtorji poročajo o pozitivnih učinkih plesa na KŽ starejših odraslih. 
Rezultati kažejo izboljšanje KŽ po izvajanju različnih plesnih zvrsti. Študija (Cruz Ferreira 
et al., 2015), ki ni direktno ocenjevala KŽ, ugotavlja pomembne pozitivne učinke pri 




 5 RAZPRAVA 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšen vpliv na KŽ imajo različne oblike plesa pri 
starejših odraslih. Iz rezultatov je razvidno, da ne glede na to, katero obliko plesa so uporabili 
kot intervencijo, avtorji ugotavljajo pozitivne učinke na KŽ pri starejših odraslih.  
Hui et al. (2009) poročajo o statistično pomembnem izboljšanju pri enem od osmih področij  
vprašalnika SF-36, in sicer pri splošnem zdravju. 82,7 % preiskovancev je izrazilo, da jim 
plesa zelo pomaga pri izboljšanju njihovega dobrega počutja. Preiskovanci so na splošno 
uživali v plesnem treningu in se počutili srečne. Avtorji to izboljšanje pripisujejo 
novonastalemu prijateljstvu in družbeni mreži, ki je nastala med plesalci v skupini. Prav tako 
je področje splošnega zdravja zelo povezano s telesno pripravljenostjo, kar pomeni, da lahko 
njeno izboljšanje pripomore tudi k izboljšanju splošnega zdravja. Tudi Eyigor et al. (2009) 
razlagajo, da nivo telesne pripravljenosti posameznika vpliva tudi na njegovo KŽ, tako da 
povečuje njegovo splošno počutje. Ugotavljajo, da je ples prijetna telesna dejavnost za 
starejše odrasle, kar bi bil lahko prvi korak, da spodbudi starejše odrasle, ki so telesno 
nedejavni, da začnejo s telesno dejavnostjo. S tem bi povečali svojo telesno pripravljenost 
in posledično dobro počutje ter KŽ. Brustio et al. (2018) poročajo o izboljšanju KŽ (telesne 
in mentalne komponente) in družbeni angažiranosti, kar lahko posledično nakazuje, da lahko 
ples izboljša tudi socialne spretnosti. Njihovi rezultati podpirajo idejo, da lahko ples poveča 
in razširi družabno življenje, saj ima pozitivne učinke na motivacijo in družbeno interakcijo. 
Povzroča tudi veselje in užitek ter ohranja medosebne stike, kar je pomemben vidik za 
izboljšanje splošnega psihološkega dobrega počutja. Cruz Ferreira et al. (2015) so ugotovili, 
da se zadovoljstvo z življenjem bistveno bolj poveča po plesanju kreativnega plesa v 
primerjavi s kontrolno skupino. To ugotovitev razlagajo s tem, da je telesna dejavnost, ki 
vsebuje kognitivne strategije, veliko bolj učinkovita pri spodbujanju psiholoških koristi kot  
telesne dejavnosti, ki te komponente nimajo. Predvidevajo, da kreativni ples z motiviranjem 
starejših odraslih, da izražajo svoja čustva, ideje in potrebe ter povečujejo tudi svojo 
kreativnost, prispeva k izboljšanju zadovoljstva z življenjem. Do podobnih ugotovitev so 
prišli tudi Argiriadou et al. (2013), ki menijo, da ples ni le enostavno telesno gibanje, temveč 
vsebuje zavestno gibanje, ki je narejeno na podlagi čustev ter obogateno in prežeto s 
človeškim elementom. Terapevtska funkcija plesa lahko pripomore k zmanjšanju stresa in 
anksioznosti ter obnavljanju notranjega miru. Zato je pomembno, da ljudje, ki vsakodnevno 
plešejo, to počnejo z veseljem. To povezavo so ugotavljali  tudi v svoji raziskavi. Z uporabo 
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vprašalnika o počutju med vadbo (Subjective Exercise Experiences Scale – SEES) in 
vprašalnika za merjenje ugodja med telesno dejavnostjo (Physical Actvity Enjoyment Scale 
– PACES) so ugotovili, da so imeli preiskovanci, ki so bolj uživali v plesanju grških 
tradicionalnih plesov, statistično pomembno višje pozitivno dobro počutje. Čutili so nižjo 
psihološko stisko kot tisti, ki so manj uživali pri plesanju. To pomeni, da lahko izvajanje 
telesne dejavnosti, pri kateri se človek dobro počuti in mu je v veselje, pozitivno pripomore 
k subjektivnemu zdravju posameznika. Kattenstroth et al. (2013) so preiskovancem v svoji 
raziskavi naročili, da dokončajo naslednji stavek: »Odkar sem se udeležil plesnih treningov, 
sem ...«  Rezultati so pokazali, da se po plesnih vajah kar 76 % preiskovancev počuti bolje, 
100 % je imelo dober občutek, da so naredili nekaj zase, in 76 % bi s plesom nadaljevalo. 
Prav tako so z vprašalnikom QLS ugotovili, da se življenjski slog in splošna telesna 
dejavnost statistično pomembno izboljšata; subjektivno dobro počutje in zadovoljstvo z 
življenjem se povečata. Shanahan et al. (2016) izboljšanje KŽ opredeljujejo s tem, da lahko 
ples stimulira srečo, in sicer skozi družbeno interakcijo, glasbo in variabilnost. Ustvarja 
pozitivno vzdušje s pozitivnimi posledicami za KŽ. Garcia Gouvêa et al. (2017) so zaznali 
izboljšanje pri vseh štirih področjih vprašalnika WHOQOL-BREF, pri čemer so statistično 
pomembno razliko opazili pri telesnem in okoljskem področju. Ugotavljajo, da lahko plesni 
prostor zagotovi nadzorovano dejavnost in možnost vzpostavitve novih družbenih vezi. Na 
ta način postane okolje, v katerem poteka dejavnost, prijetno za starejše odrasle. 
Mavrovouniotis et al. (2010) so podobno kot Argiriadou et al. (2013) ugotovili, da imajo 
grški tradicionalni plesi pozitiven psihološki učinek. Povzamejo, da lahko z zmerno 
intenzivnostjo in s spremljavo glasbe vodi do pomembnih izboljšav psihološkega in 
telesnega dobrega počutja pri starejših odraslih. Menijo, da grški tradicionalni plesi, kot 
oblika aerobne dejavnosti, pripomorejo ne le k boljšemu telesnemu, temveč tudi k 
psihološkemu stanju. Kattenstroth et al. (2013) med drugim ugotavljajo, da pri zdravih 
starejših odraslih obstaja tesna povezava med telesno pripravljenostjo in kognitivno 
zmogljivostjo. Predstavijo, da so mnoge študije prikazale, da se z izboljšanjem aerobne 
kapacitete skozi vadbeni program izboljša tudi kognitivna zmogljivost. Do podobnih 
rezultatov kot Arigiriadou et al. (2013) so prišli tudi Adam et al. (2016), s tem, da so bili 
starejši odrasli, ki so sodelovali v njihovi raziskavi, kognitivno oslabljeni. Ocenjevali so 
učinkovitost plesa in sproščanja na zmanjšanje anksioznosti in depresije ter izboljšanje KŽ 
kognitivno oslabljenih starejših odraslih. Njihovi rezultati so pokazali, da kombinacija plesa 
in sproščanja izboljša KŽ, zato priporočajo, da se uporablja kot intervencija za starejše 
odrasle kot metoda izboljšanja duševnega zdravja in KŽ.  
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Do podobnih rezultatov kot pri naših zajetih študijah so prišli tudi Koch et al. (2014) v svoji 
metaanalizi. Ker so zajete raziskave ugotavljale učinke plesa na različne spremenljivke, so 
rezultate razdelili v skupine, in sicer KŽ, dobro počutje, razpoloženje, sliko telesa in klinične 
izide. Devet raziskav je ugotavljalo učinke plesa na KŽ z vse skupaj 550 preiskovanci. 
Uporabili so različne vrste plesa, starost ni bila določena. Nekateri preiskovanci so bili v 
zajetih raziskavah diagnosticirani z različnimi boleznimi. Prišli so do ugotovitve, da ples 
pozitivno vpliva na KŽ. Njihovi rezultati podpirajo predvidevanja, da je ples intervencija, ki 
izboljša KŽ. McNeely et al. (2015) so v svojem preglednem članku prišli do podobnih 
ugotovitev, in sicer da se KŽ izboljša pri starejših odraslih po različnih vrstah plesa. S tem 
lahko predpostavljamo, da vpliv na KŽ ni pogojen z vrsto plesa, saj ne glede na to, kateri 
ples je uporabljen kot intervencija, so rezultati podobni.  
S staranjem se povečuje možnost za nastanek različnih bolezni in pričnejo se spremembe, ki 
so starostno pogojene. Zato kljub temu da je bil eden od naših kriterijev za pregled literature 
zdrava starejša populacija, lahko to dejstvo jemljemo z rezervo, saj so imeli starejši odrasli, 
ki smo jih zajeli v naših študijah, verjetno pridruženo katero od bolezni, vendar je bila ta pod 
kontrolo. Med drugim je bila večina preiskovancev v naših zajetih raziskavah ženskega 
spola. Prevalenca za hipertenzijo je višja pri ženskah po menopavzi, zato lahko 
predpostavljamo, da so imele nekatere ženske v naših zajetih raziskavah lahko pridruženo 
hipertenzijo. Serrano - Guzmán et al. (2016) so v svoji randomizirani kontrolni študiji 
ugotavljali učinke plesa pri starejših ženskah s hipertenzijo. Rezultati njihove študije so 
pokazali izboljšanje pri KŽ, anksioznosti, depresiji in percepciji zdravja ter učinkovitosti 
spanja, krvni tlak se je znižal. Ples bi bil tako dobra intervencija tudi za zniževanje krvnega 
tlaka in za izboljšanje vseh področij KŽ. 
Kot smo že prej omenili, je pomembno, da posamezniki uživajo v telesni dejavnosti, ki jo 
izvajajo. Na ta način bodo tudi dalj časa vztrajali, dejavnost pa lahko postane del vsakdana 
in življenjskega sloga. Predvsem ples je lahko zelo primerna telesna dejavnost za starejše 
odrasle, saj je hkrati zelo družabna in sproščujoča. Plešemo lahko v različnih okoljih, 
intenzivnost pa se lahko prilagaja posameznikom. Argiriadou et al. (2013) pravijo, da se ples 
šteje kot prijetna oblika vadbe, ki pomaga posameznikom pobegniti od težav. Prav tako je 




Eden izmed pomembnih vidikov, ki jih pri starejših odraslih ne smemo spregledati, je 
poslabšanje ravnotežja  in posledično padci. Ti s starostjo postanejo vse bolj številčni. Prav 
zato WHO (2018) za starejše odrasle priporoča tudi telesne dejavnosti, s katerimi izboljšamo 
ravnotežje. Ples kot oblika telesne dejavnosti med drugim pomaga pri ohranjanju 
neodvisnosti posameznika z zmanjševanjem padcev in ohranjanjem ravnotežja, moči mišic 
in aerobne zmogljivosti (da Silva Borges et al., 2014). Z ohranjanjem neodvisnosti in 
premičnosti se na tak način ohranja tudi dobra KŽ. Eyigor et al. (2009) in Kattenstroth et al. 
(2013) so poleg KŽ ugotovili tudi pozitiven vpliv plesa na ravnotežje. S tem lahko 
predpostavljamo, da bi bil ples lahko idealna telesna dejavnost za starejše odrasle, saj vpliva 
ne samo na izboljšanje KŽ, temveč tudi na ravnotežje, ki se progresivno slabša s starostjo. 
Ples vsebuje več glavnih elementov, ki imajo pozitivne učinke, kar je njegova prednost pred 
ostalimi oblikami telesne dejavnosti (kot so tek, hoja in igranje instrumenta). Ples je 
načrtovana in organizirana oblika telesne dejavnosti, ki ga lahko prilagajamo 
posameznikovemu znanju, s čimer je motivacija višja. Ples vsebuje tudi družbeno in 
čustveno interakcijo ter spodbuja razmišljanje. Pozitivno vpliva tudi na kognicijo, pozornost, 
držo, ravnotežje, senzomotorično delovanje in na dobro počutje. Glede na našteto je ples 
zelo primerna vrsta dejavnosti za starejše odrasle za upočasnjevanje s starostjo pogojenih 
sprememb in na tak način prispeva k uspešnemu staranju (Kattenstroth et al., 2013). 
Pomanjkljivost našega pregleda literature so različni instrumenti za ocenjevanje KŽ. 
Uporabljenih je bilo pet različnih vprašalnikov, in sicer: SF-36, SF-12, EuroQol EQ, 
WHOQOL–BREF in QLS. Ena raziskava ni ocenjevala KŽ direktno, zato je uporabila 
vprašalnik The satisfaction with life scale, ki ocenjuje zadovoljstvo z življenjem. Glede na 
to, da so preiskovalci uporabili različne vprašalnike, bi bilo smiselno v prihodnje izvesti 
pregled, v katerem bi imele zajete raziskave uporabljeno enako metodo merjenja. Na tak 
način bi bili rezultati tudi bolj primerljivi. Zanimivo bi bilo tudi, če bi se izvedel pregled 
literature, v katerem bi ugotavljali vpliv na KŽ pri določeni vrsti plesa, vendar z različno 
intenzivnostjo, trajanjem in pogostostjo. S tem bi ugotovili, kakšna je optimalna intenzivnost 
in pogostost plesne dejavnosti za pozitivne učinke. Sicer je priporočila že izdala WHO, 
vendar veljajo na splošno za vse telesne dejavnosti, medtem ko bi se v tem preglednem 
članku omejili samo na ples. Tudi v našem pregledu literature lahko opazimo različno 
pogostost izvajanja dejavnosti. Samo tri so se držale priporočil WHO, ostale so intervencijo 
izvajale manjkrat, vendar so vseeno prišle do podobnih rezultatov. 
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Vzorec v zajetih študijah je zelo heterogen. V raziskavah je sodelovalo veliko več žensk kot 
moških, saj jih ples veliko bolj veseli in se bodo hitreje odločile zanj. Opazimo lahko, da so 
v vseh naših zajetih študijah kot intervencijo uporabili plesno zvrst, ki ne zahteva partnerja 
in se lahko izvaja individualno oz. v skupini, razen Brustio et al. (2018), kjer so uporabili 
različne plesne zvrsti, individualno obliko plesa ali ples v parih. S tem je veliko bolj verjetno, 
da se bodo starejše ženske odločile za ples, saj ne potrebujejo soplesalca. To pomeni, da 
lahko predpostavljamo, da naše ugotovitve bolj veljajo za starejše ženske. Na oceno KŽ je 
lahko vplivalo tudi dejstvo, da je bil ples osebam, ki so se prijavile za sodelovanje v 
raziskavo, verjetno zelo všeč in v njem uživajo. To pomeni, da so bili v eksperimentalni 
skupini starejši odrasli, ki so se ukvarjali z dejavnostjo, ki jim je všeč in se v njej dobro 
počutijo. Glede na to, da smo prej ugotovili, da je to pomemben dejavnik za višjo KŽ, je 
vprašljivo, koliko je v našem primeru to vplivalo na rezultate. Smiselno bi bilo tudi raziskati, 
koliko časa posamezniki potem vztrajajo pri tej obliki telesne dejavnosti in ali je kakšna 
razlika z ostalimi oblikami. 
Glede na naše rezultate in ugotovitve lahko povzamemo, da ima ples več različnih pozitivnih 
učinkov, ki skupaj vplivajo na boljšo KŽ. Vendar je trenutno še vedno premalo raziskav na 
tem področju, da bi lahko natančno opredelili, v kolikšni meri učinkuje in ali velja to za 





Namen našega pregleda literature je bil ugotoviti, kakšen vpliv imajo različne oblike plesa 
na KŽ starejših odraslih. 
Vsako gibanje in telesna vadba je boljše kot telesna nedejavnost. Tako smo tudi pri plesu 
kot obliki telesne dejavnosti pričakovali pozitivne učinke. Temu pričajo tudi predstavljeni 
rezultati, ki kažejo na izboljšanje KŽ ne glede na obliko plesa, ki so ga izvajali preiskovanci. 
Avtorji to razlagajo s tem, da ples spodbuja pozitivne občutke, spodbuja družbeno 
interakcijo in vpliva na izboljšanje duševnega zdravja. Prav tako spodbuja kognicijo in 
povečuje nivo telesne pripravljenosti. Vse našteto direktno vpliva na izboljšanje KŽ. 
Za bolj natančne in zanesljive rezultate in bolj konkretne zaključke bi bile potrebne še 
dodatne raziskave na tem področju. Med drugim bi lahko ples primerjali z ostalimi oblikami 
telesne dejavnosti in ugotovili, ali je ples bolj učinkovit. Odvisno je tudi od tega, katera vrsta 
plesa in v katerem okolju se izvaja ter kateri populaciji je namenjena. Če se izvaja ples, ki 
osebe oz. skupine ne zanima in se pri plesu ne počutijo najboljše, so tudi rezultati in vpliv 
na KŽ bistveno slabši. Prav tako bi bilo smiselno raziskati, kateri merilni instrument za 
ocenjevanje KŽ je najbolj zanesljiv in primerljiv, ko govorimo o ocenjevanju KŽ za starejše 
odrasle. Z generaliziranim merilnim instrumentom bi bili tudi rezultati bolj natančni. 
Trenutno je še vedno veliko več dokazov, da to velja predvsem za žensko populacijo. 
Navsezadnje je bilo v naših zajetih študijah vse skupaj 407, od skupno 481 preiskovancev, 
oseb ženskega spola. Glede na to, jih ples verjetno veliko bolj veseli kot moške in se za to 
obliko telesne dejavnosti hitreje odločijo. Posledično to pripelje do boljših rezultatov, saj se 
oseba, ki v dejavnosti uživa, počuti boljše, poveča se tudi KŽ. S pregledanimi raziskavami 
smo tako ugotovili, da veljajo rezultati predvsem za ženski spol. Se pa zato poraja vprašanje, 
ali enako učinkuje tudi na moške, ki jim ta oblika telesne dejavnosti ni tako priljubljena. 
Vsekakor pa lahko zaključimo, da je ples oblika telesne dejavnosti, ki je zabavna in prijetna 
za starejše odrasle. Vpliva na več različnih komponent, ki so pomembne za izboljšanje KŽ. 
Veliko bolj je primerna kot druge oblike, saj je varna, izvaja se v prijetnem okolju, spodbuja 
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8.1 Tabela 1: Prikaz vključenih študij 
Tabela 1: Prikaz vključenih študij 
Avtorji in država Preiskovanci Trajanje in vrsta intervencije Meritve  Rezultati in ugotovitve 
Eyigor et al. (2009), 
Turčija 
37 žensk, 
starejših od 65 
let. 
 
ES: 19 Ž 
KS: 18 Ž 
 
ES je plesala turški folklorni ples, 
8 tednov, trikrat na teden 60 min. 
Deli vadbe: ogrevanje (10 min), 
glavni del (40 min) ter 10 min 
raztezanja in ohlajevanja.  
 
KS ni imela intervencije. 
Vprašalniki: SF-36; GDS  
Testi: 20 m hitre hoje; 6-minutni 
test hoje; hoja po stopnicah – čim 
hitreje (10 stopnic, visokih 20 cm, 
gor in dol); vstajanje s stola; BBS 
Opravili so intervencijsko in 
kontrolno študijo. Statistično 
pomembno razliko med ES in 
KS so dokazali z vprašalnikom 
SF-36 na področjih: telesnega 
delovanja, splošnega zdravja in 
duševnega zdravja. 
Enako velja pri 6-minutnem 
testu hoje, vstajanju s stola, hoji 





Legenda: ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; Ž – ženske; min – minuta; m – meter; SF-36 – kratki vprašalnik o zdravju 36; 
GDS – vprašalnik za ocenjevanje depresije; BBS – test za ocenjevanje ravnotežja (Berg balance scale) 
 
 
Tabela 1: Prikaz vključenih študij (nadaljevanje) 
Avtorji in država Preiskovanci Trajanje in vrsta intervencije Meritve  Rezultati in ugotovitve 
Hui et al. (2009), 
Hong Kong 
97 oseb; 94 Ž in 3 
M, starih 60 do 75 
let 
 
ES: 50 Ž, 2 M 
KS: 44 Ž, 1 M 
ES je plesala nizkointenzivni 
aerobni ples, 12 tednov, 
dvakrat na teden po 50 min 
prvih 6 tednov oz. po 60 min 
drugih 6 tednov. Prvih 6 tednov 
je bil trening sestavljen iz 
ogrevanja (10 min), plesanja z 
vmesnimi kratkimi pavzami 
(30 min) in ohlajanja (10 min). 
Pri drugih 6 tednih se je 
dolžina plesanja povečala na 40 
min, ogrevanje in ohlajanje sta 
ostala enako dolga.  
 
KS ni imela intervencije. 
Vprašalniki: SF-36 in dve dodatni 
vprašanji: Ali ples pomaga pri 
izboljšanju vaše telesne 
pripravljenosti? in Ali ples pomaga 
pri izboljšanju vašega psihičnega 
zdravja? 
Testi: ITM; razmerje med boki in 
pasom; testi telesne pripravljenosti 
(6-minutni test hoje; doseg sede; 
vstajanje s stola; moč ekstenzije 
kolena; ravnotežje s testi za 







Opravili so intervencijsko in 
kontrolno študijo. Statistično 
pomembno razliko med ES in 
KS so dokazali na enem 
področju testa SF-36, in sicer 
na področju splošnega zdravja; 
pri srčnem utripu v mirovanju, 
6-minutnem testu hoje, testu 
vstani in pojdi ter pri 
vzdržljivosti spodnjih udov. 
Legenda: ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; Ž – ženske; M – moški; min – minuta; SF-36 – kratki vprašalnik o zdravju 36; 




Tabela 1: Pregled vključenih študij (nadaljevanje) 
Avtorji in država Preiskovanci Trajanje in vrsta intervencije Meritve  Rezultati in ugotovitve 
Kattenstroth et al. 
(2013), 
Nemčija 
35 oseb; 24 Ž 
in 11 M, starih 
60 do 94 let 
 
ES: 17 Ž, 8 M 
KS: 7 Ž, 3 M 
 
 
ES je izvajala plesni program za 
starejše, imenovan agilando ples. 
Treningi so potekali 24 tednov, 
enkrat na teden po 60 min. 
Sestavljeni so bili iz 20 min 
ogrevanja in 40 min plesnega 
dela, kjer so se preiskovanci 
naučili zaporedja plesnih korakov. 
S časom so zaporedja postajala 
vse težja oz. kompleksnejša.  
KS ni imela intervencije. 
Vprašalnik: QLS, s katerim so 
ocenjevali družbena razmerja, 
splošni zdravstveni status in 
zadovoljstvo v življenju  
Testi: testi na področjih 
kognicije, inteligence, 
pozornosti, reakcijskega časa, 
motorične, taktilne, posturalne 
in kardio-respiratorne 
zmogljivosti ter subjektivnega 
splošnega dobrega počutja 
Opravili so intervencijsko in kontrolno 
študijo. Statistično pomembno 
izboljšanje so dokazali pri ES pri 
subjektivnem dobrem počutju oz. 
kakovosti življenja, reakcijskem času, 
kogniciji, motorični, taktilni in 
posturalni zmogljivosti. 




starih 65 do 80 
let 
 
ES: 32 Ž 
KS: 25 Ž 
ES je plesala kreativni ples. 
Srečanja so trajala 24 tednov, 
trikrat na teden po 50 min. 
KS ni imela intervencije. 
Opravili so tri testiranja; pred 
začetkom, po 3 mesecih, na 
koncu 
Vprašalnik: SWL  
Test: SFT 
Opravili so randomizirano in kontrolno 
študijo. Statistično pomembno razliko 
med ES in KS so dokazali pri 
zadovoljstvu z življenjem po 3 mesecih 
in po koncu intervencije. Prav tako je 
bila statistično pomembna razlika pri 
ES med začetkom in po 3 mesecih ter 
med začetkom in po 6 mesecih.  
Statistično pomembne razlike so 
dokazali tudi med obema skupinama v 
moči, aerobni vzdržljivosti, gibljivosti 
in dinamičnem ravnotežju.  
Legenda: ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; Ž – ženske; M – moški; min – minuta; QLS – vprašalnik o zadovoljstvu z 
življenjem; SFT –  testi telesne pripravljenosti za starejše odrasle; SWL – vprašalnik za ocenjevanje zadovoljstva z življenjem (The satisfaction 
with life scale) 
 
 
Tabela 1: Pregled vključenih študij (nadaljevanje) 
Avtorji in država Preiskovanci Trajanje in vrsta intervencije Meritve  Rezultati in ugotovitve 
Shanahan et al. 
(2016), 
Irska 
72 oseb; 59 Ž in 13 M, 
starih nad 55 let 
ES: 29 Ž, 10 M; 
povprečna starost 64 let 
KS: 30 Ž, 3 M; povprečna 
starost 69 let 
ES je plesala irski ples 6 mesecev, 
enkrat na teden ali enkrat na 14 dni. 
KS ni plesala irskega plesa v času 










pomembno razliko med ES in 
KS so dokazali po 
intervenciji pri ocenjevanju 
kakovosti življenja, PASE, 6-
minutnem testu hoje in Mini-
BESTestu. 
Garcia Gouvêa et al. 
(2017), 
Brazilija 
20 oseb; 13 Ž in 7 M, 
starih 60 do 89 let 
Preiskovanci so plesali senior dance 
(ples za starejše). Treningi so potekali 
po 3 mesece, trikrat na teden po 45 
min. En del plesov so plesali sede in 
en del stoje. Protokol je bil razdeljen 
na pet faz: 1. faza (2 tedna) pozdravne 
pesmi, 2. faza (3 tedne) valček v sede, 
3. faza (3 tedne) mehiški valček, 4. 
faza (3 tedne) tschok house in 5. faza 
(3 tedne), kjer so ponavljali vse plesne 




Testi: BBS, test vstani 
in pojdi  
Opravili so intervencijsko 
študijo brez kontrolne 
skupine. Statistično 
pomembno razliko so opazili 
pri ocenjevanju State anxiety 
(stopnji anksioznosti tisti 
trenutek); na dveh področjih 
WHOQOL-BREF, in sicer na 
telesnem in okoljskem; pri 
BBS; pri testu vstani in pojdi.  
Legenda: ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; Ž – ženske; M – moški; min – minuta; PASE – ocenjevanje telesne dejavnosti; 
Mini-BESTest – ocenjevanje ravnotežja; EuroQol EQ – Evropska vizualna analogna lestvica za ocenjevanje kakovosti življenja; SFT-testi – 
telesne pripravljenosti za starejše odrasle; BDI – vprašalnik za ocenjevanje prisotnosti depresije (Beck Depression Inventory); SAI – merjenje 
anksioznosti (The State-Trait Anxiety Inventory); WHOQOL-BREF – osnovni instrument WHO za ocenjevanje kvalitete življenja – krajša 
verzija; BBS – test za ocenjevanje ravnotežja (Berg balance scale) 
 
 
Tabela 1: Pregled vključenih študij (nadaljevanje) 
Avtorji in država Preiskovanci Trajanje in vrsta intervencije Meritve  Rezultati in ugotovitve 
Brustio et al. (2018), 
Italija 
163 oseb; 123 Ž in 
40 M, starih 65 let in 
več 
Plesno dejavnost so izvajali 16 
tednov, dvakrat na teden po 60 
min; vse skupaj so izvedli 32 
treningov. Vsak trening je 
vseboval tri dele: ogrevanje (10 
min), glavni del (40 min) in 
ohlajanje (10 min). Preiskovanci 
so plesali različne plesne zvrsti, 




Vprašalniki: SF-12 – merili so 
SF-12 PC in SF-12 MC; LSNS-6  
Testi: test vstani in pojdi; test 
vstani in pojdi z dvojno nalogo 
(zraven so nosili še kozarec 
vode), test štirih kvadratov 
Opravili so intervencijsko 
študijo. Statistično 
pomembno razliko pred in 
po intervenciji so dokazali 
pri SF-12 PC, SF-12 MC, 
LSNS-6, testu vstani in 
pojdi, testu vstani in pojdi z 
dvojno nalogo in testu štirih 
kvadratov. 
Legenda: ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; Ž – ženske; M – moški; min – minuta; SF-12 – kratki vprašalnik o zdravju 12; 
SF-12 PC – telesna komponenta za merjenje zdravja; SF-12 MC –duševna komponenta za merjenje zdravja; LSNS-6 – vprašalnik o družbeni 
angažiranosti (The 6-item Lubben Social Network Scale) 
 
 
